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INTRODUCCION

EN LA CONSULTA DE MEDICINA FAMILIAR. DE ESTE HOSPITAL, SE HA DETECTADO UN GRAN
NUMERQ DE MAESTROS QUE ACUDEN EN BUSCA DE SOLUCION PARA SUS PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL, LOS CUALES EN OCASIONES ESTAN ENMASCARADOS Y SEMEJAN

TRASTORNOS ORGANICOS.

SEGUN LA O.M.S. EL 20% DEL TOTAL DE PERSONAS EN TODO EL MUNDO QUE ACUDEN A
SOLICITAR. AYUDA A LOS SERVICIOS DE SALUD PADECEN ALGUNA FORMA DE DESORDEN

MENTAL.

LA PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE SALUD MENTAL EN LOS TRABAJADORES VA EN
ASCENSO CONFORME AUMENTAN LOS ANOS DE TRABAJTO, SE HA DETECTADO QUE DESDE LOS
4 ANOS DE ANTIGUEDAD YA APARECEN ESTE TIPO DE PADECIMIENTOS ORIGINADOS POR. EL

PROCESO LABORAL.

SE ESTUDIO A 162 DERECHOHABIENTES DE ESTE HOSPITAL QUE ACUDIERON A CONSULTA
DEMEDICINAFAMILIAR, 62 MAESTROS DE PRIMARIA ACARGO DE GRUPC Y 62 PACIENTES DE
OTRAS SECRETARIAS, SE UTILIZO COMO mmuwm'fo LA ENCUESTA ESTABLECIDA POR LA
SUBDIRECCION MEDICA DEL ISSSTE DISENADA PARA DETECTAR ALTERACIONES EN LA SALUD

MENTAL COMO SON: LA ANGUSTIA, LADEPRESION Y EL ESTRES.
EL ANALISIS ESTADISTICO SE EFECTUO POR MEDIO DE LA CHI CUADRADA, ENCONTRANDO

QUE EN LA CALIFICACION CON PUNTUACION TOTAL ENTRE LOS MAESTROS Y NO MAESTROS

NO HUBO SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
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EN LA CALIFICACION PORESCALADE0 A4,DES A8, DES A12 ¥ 13 ¥ MAS SEGUN SEXO

ENTRE MAESTROS ¥ NO MAESTROS TAMPOCO SE ENCONTRO SIGNIFICANCLA ESTADISTICA

EN EL ANALISIS POR PUNTUACION TOTAL ¥ POR ESCALA SEGUN AGRUPACION POR

SINTOMAS ENTRE MAESTROS Y NO MAESI'ROS NO HUBO SIGNIFICANCIA ESTADISTICAS.

EN LO RELACIONADO CON LA ANTIGUEDAD LABORAL SE ENCONTRO QUE EN LOS
MAESTROS DESDE LOS 6 ANOS DE ANTIGUEDAD LA MAYORIA TENIAN PUNTUACION ALTA
CERCANA A LO POSITIVO, LO QUE NOS INDICA QUE CONFORME PASAN LOS ANOS EN EL

TRABATO LOS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL SE HACEN PRESENTES.

CREO IMPORTANTE SENALAR QUE LAS ALTERACIONES EN LA SALUD MENTAL DE LOS
TRABAJADQORES DERE SER CONSIDERADAS COMO ENFERMEDAD PROFESIONAL Y AHONDAR

EN SUESTUDIO PARA ASILOGRAR UNALEGISLACION RESPECTO A ELLOS.




MARCO TEORICO

LOS COMIENZOS:

LOS ORIGENES DE LAMAYORIA DE L.OS CONCEPTOS CIENTIFICOS DE LA PSIQUIATRIA, POR
SUPUESTO, TIENEN SU RAIZ EN EL PASADO; EL ESTUDIO DELAS TRIBUS PRIMITIVAS DE
NUESTROS DIAS APOYALAS SUPOSICIONES SOBRE LOS CONCEPTOS DE ENFERMEDAD, QUE
LOS HOMBRES PREHISTORICOS MANTENIAN SE REFLEJAEN LOSMITOS Y TESTIMONIOS DE
LAS PRIMERAS PAGINAS DE LA HISTORIA LOS ESTUDIOS COMPARATIVOS TAMBIEN HAN SIDO
PARA ACLARAR. LAS VARIANTES DE LA CONDUCTA DEL HOMEBERE BAJO CONDICIONES
DIVERSAS, HAN MOSTRADO LA INFLUENCIA MODIFICADORA DE LA CULTURA SOBRE LAS

MANIFESTACIONES DE LOS SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS.

LOS CONCEPTOS DE ENFERMEDAD QUE SE ENCONTRARON EN LOS PUEBLOS PRIMITIVOS,

DIFIEREN DE LOS QUE LA COMUNIDAD CIENTIFICA DE HOY SOSTIENE, NO OBSTANTE; DE VEZ
EN VEZ SE OBSERVA EN LA POBLACION GENERAL DE LAS SOCIEDADES MAS AVANZADAS

TECNIGAMENTE, RESTOS DE TALES IDEAS PRIMITIVAS SOBRE LA ENFERMEDAD, PARAEL
HOMBRE PRIMITIVO TODAS LAS ENFERMEDADES SE DEREN A LAINFLUENCIA DE FUERZAS
QUE ACTUAN FUERA DEL CUERPO Y SE CONSIDERAN SOBRENATURALES, POR EJEMPLO: LOS
ESPIRITUS DEL MAL, LAS BRUJAS, LOS DIOSES, LOS DEMONIOS O LOS MAGOS: ESTAS
EXPLICACIONES DEMONOLOGICAS SON PARTICULARMENTE PODEROSAS, CUANDOS SE

TRATA DE DAR SENTIDO A LAS ENFERMEDADES QUE AFECTAN LA CONDUCTA

ERA GRECOROMANA Y EDAD MEDIA.

LAS REFERENCIAS A LOS PROBLEMAS MENTALES EN LOS ESCRITOS ANTIGUOS DE EGIPTO,
INDIA, CHINA Y ROMA, REVELAN EL COMIENZO DE LAS PRINCIPALES CORRIENTES DEL
PENSAMIENTO ¥ ACCION QUE AHORA PREDOMINA EN EL DESARROLLO DE LA PSIQUIATRIA

COMO CIENCIA
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rImu_,R.-{I'E.. ’46 A(., Y, QU]EIT '.'.ZIL.ASIFI(.'I.A LAS ElTFERJv[EDADEa IVIEHTAI..E.: EN I\/LANIAS

I\/[EI..AHCOLIA.: . FREIIITIS ”SUS vDESC'FIPCIDNES DE LAS ENFE.RMEDADES TDIC b.lT QU’E

YA ENTONCES qE CONOCIAY

CEREBRALES GU'DO.:(ESTADbS )

PSIQUICAS LAI/IAYOR.T.P ERAN CAMPESNOS POBRES ARTESANOS:Y OTROS DESVALIDO‘: TE

LAS .:OF'IEDADES EN OUE‘VIVIAN‘ ELESTUDIO D ESI‘ 5 R DU.TO ALGUNOS DE

LOS PRIMEROS CONCEPTOS DE LOS FPCTORES SOCIP.LES COMO, CAUSADEDE.:ARREGLO

IVIENTAL

LA ERA MODERNA:

ENESTAETAPA HISTORICA, TUVO LUGAR UN NUEVO R.ESURGIMIEN’I'O DEL INTERES ENEL

CUIDADO HUMANITARIO DELENI'ERMO MENTAL M.AS o NIENOQ AL MISMO 'IIEIVIPO QUE LAS o

REFORMAS HUMANITARIAS EN EL TR.AT.AMIEI O, AUMENTO EL INTERES MEDICO POR LAS

ENFERMEDADES MENTALES (1)

LA CONDUCTA:
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DARA COMPR....NDER LA CONDUCTA, UNA DE LAS C0OSAs QUE Dn.B}ﬂvIOS HACER ES

ESTABI..ECER CON TODA CLARIDA SUETIOLOGIA O SEA SU ORIGEN DIFERENCI.AR SI NOS

[ OMPORTAMOS COMO. SF.R.ES HUMANOS POR NUESTRA CONSTITUCION ANATOM("A O o
FISIOLOGICA O NOS COMPORTAMOS ASI PORQUE HEMOS SIDO CREADOS COMO PARTE DE LA

SOCIEDAD POR OTROS SERES HUMANOS,

LA CONDUCTA HUMANA ES DETERMINADA TANTO POR SU DOTACION BIOLOGICA, COMO
POR LA SOCIEDAD HUMANA O CULTURAL, EXISTEN TRES GRUPOS ESPECIFICOS DE FACTORES
QUE INTERACTUAN PARA CONFORMAR LA CONDUCTA: LAHERENCIA, LA MADURACION YLA

SOCIALIZACION (2).

LA SAL.UD MENTAL ES UN VALOR QUE SE CONSTITUYE A PARTIR DE LA INTERACCION ENTRE
ELHOMBRE Y SU ENTORNC. LAS DISCIPLINAS DE SALUD MENTAL POSEEN LOS CONOCI-
MIENTOS NECESARIOS PARA MODIFICAR LAS ACTITUDES DE LA GEMTE, DE FORMA QUE LLE-

GUE A PENSAR EN LA SALUD COMO ALGO REALMENTE VALIOSO.

LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS HAN DEMOSTRADO QUE POR LO MENOS UNA QUINTA
BPARTE DE TODROS LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS GENERALES DE SALUD, PA-

DECEN PROBLEMAS FUNDAMENTAI MENTE PSICOSOCTALES (3).

LA EVALUACION Y EL ENTENDIMIENTO DE LA CONDICION FISICA, EMOCIONAL ¥ SOCIAL
DEUN PACIENTE, ES UN FACTOR IMPORTANTE DEL CUIDAL:Q PRIMARIO, SIN EMBARGO; LA
FALTAbE imwmo MUCHAS VECES HACE DIFICIL PARA EI. DOCTOR EXPLORAR ESTAS AREAS
EN DETm CON CADAPACIENTE (4). ADEMAS DE QUE DENTRO DE LA FORMACION DEL ME-
DiCO, EN GENERAL SE CONCEDE POCAIMPORTANCIA ALA SALUD MENTAL, LO QUE HACE

QUE EN EL MOMENTO DE LA EXPLORACION CLINICA NO SE PROGRAME DICHO ENFOQUE.

LAS TENDENCIAS ACTUALES EN EL CAMPO DE LA SALUD CONCEDEN UNA GRAN IMPOR-
TANCIA ALAS ACCIONES SOBRE EL MEDIO AMBIENTE, ENTENDIENDOSE COMO COMPONEN-

TES DE ESTO NO SOLO LOS FACTORES CLASICOS, FISICOS, QUIMICOS Y BIOLOGICOS, SI NO

FALLA DE ORIGEN




TAMBIEN, EN UN SEN'I'DDO M.A.: AMPLIO DEL MEDIO URBANO SOCIAL Y LQBORAL AUNQUE

LA MEDICINA 'IRADICION &.L H..&. TEND]DD CASI "IEMPR_E A CENTR_AR SUS ACCIONES SOBRE EL
INDIVIDUO. HOY EN DIA SE DESTACALA IMPORTANCIA DE ATENDER CON IGUAL INTERES &

LOS ASPECTOS RELACIONADOS CON EL MEDIO EN QUE LA PERSONA VIVE ¥ SE DESARROLLA
&)

SE CUENTA, EN LA ULTIMA DECADA, CON UN NUMERQ IMPORTANTE DE INVESTIGACIONES
QUE MUESTRAN LOS EFECTOS DE DIFERENTES TIPOS DE PROCESOS DE TRABAJO EN LA SALUD
DELOS TRABAJADORES. LOS PRINCIPALES ESTUDIOS EN ESTE SENTIDO REBASAN YAEL
AMBITO ESTRECHO DE LA RELACION UNICAUSAL DE LOS AGENTES PRESENTES EN EL CAMPO

LABORAL Y CIERTAS PATOLOGIAS ESPECIFICAS DE LOS TRABAJADORES EXPUESTAS A ELLAS.

ENMUCHOS PAISES LATINOAMERICANOS, POR OTRA PARTE, ADEMAS DE LA PERSISTENCIA.
DE PADECIMIENTOS CONSIDERADOS TIPICAMENTE LABORALES (NEUMOQCONOSIS, CIERTAS

INTOXICACIONES Y CANCEF.ES' DERans POR SOLVENTES, ETC.) SE ANADEN EN UN SIN

NUMERO DE NUEVOS PADECIMJENTOS TALES COMO LOS TRASTORNOS PSIQUICOS, LAS

LAF&TIGAP A.TOLOGICA QUE ESTAN ESTRECHAMENTE

VINCULADAS Al PROCESO DE ESTAS VAN EN AUMENTOQ PROGRESIVO Y SIN EMBAR.

GO AUNNO SE R.ECONOCE SU PARTICIPACION EN EL PROCESO LABORAL, SE SIGUE TRATAN--

DO DE OCULTAR TODOS ESI‘QS ] iy OS ENLOS AMBITOS MEDICOS, LEGAL Y PATRONAL.

EL ENFOQUE CENTR.ADO EN LA ENFERMEDAD “ ENORME ARBOL QUE IMPIDE DIVISAR
CORRECTAMENTE EL BOSQUE” CONDUCE A QUE UNO DE LOS PRIMEROS PROBLEMAS
PLANTEADOS AL RESPECTO SEA EL DE ESPECIFICIDAD O NO, DE LA PATOLOGIA PSIQUIATRICA
ENRELACION CON EL TRABAJO, ES DECIR, SI DETERMINADAS CONDICIONES DE TRARAJO
PROVOCAN CUADRCS DETERMINANTES, COMO EL CASO DEL PLOMO Y DE SATURNISMO, O SI
ESTOS: ESQUIZOFRENIA, HISTERIA, DEPRESION, TRASTORNOS PSICOSOMATICOS , ETC.

PUDIERAN ESTAR ORIGINADOS EN EL PROCESO LABORAL,

13



NO CABE DUDA QUE I..AS CONDICIONES HVIPER.ANTES GH‘IERAN ENFERM’JH)AD FISICA Y

PSIQUI(" AEN LOS TRAEAJ'ADOREb EN PROPORCION POR EN CIMA DEL TE.RMIN O M'.EDIO DE LA

POBLACION GENERAL ‘POR EJ'EMPLD LOb TRABAIOS CLASICOS DEFRAZERHAILARON QUE S

EL 0. I%DE LOS TRABAJ'ADORES HOMBRES YEL IB%DELASMUIER.ESPRESH\ITABANWA L

FRANCA NEUROQSIS INVALIDANTE ¥ QUE EL 10.2% DE LOS HOMZBRES e EL~23% DE LAS :
MUJERES PADECIAN TRASTORNOS NEURCTICOS MENORES, AST COMO lCUADROS

DSICOSOMATICOS.

EN RECIENTES INVESTIGACIONES EN MEXICO MATRAJ ENCONTRO EN LA POBLACION
TRABAJADORES UNAPREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES DEL 24% FRME AL 18% EN
POBLACIONES DE CIUDADES DE PROVINCIA SIN INDUSTRIALIZACION Y DE 20% COMO EL

PROMEDIO NACIONAL.

TRADICIONALMENTE SE HA CONSIDERADO , ADEMAS ,. QUE LA MAYOR PARTE DELAS
ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL TRABAJO APARECEN DESPUES DE UN LARGO
TIEMPQ DE EXPOSICION O DE LATENCIA, ESTO SE DEBE A QUE SE CONSIDERAN EN ESTRECHA
RELACION CON AGENTES FISICOS O QUIMICOS PRESENTES EN LOS AMPIENTES LABORALES.
LA EXPOSICION A DICHOS AGENTES Y A LA INTENSIDAD DE ESA EXPOSICION VAN
ACUMULANDOSE PARA PRODUCIR LOS DANOS ALA SALUD SINEMBARGO EL ANALISIS DEL
COMPORTAMIENTO DE LOS PADECIMIENTOS PSIQUICOS Y PSICOSOMCOS EN RELACION
CON LA _ORGANIZACION DEL TRABAJO NIUESI'RAN QUE MUCHOS DE ' ESTOS PLAN ‘

TEAMIENTOS NO SON VALIDOS.

EL TIEMPO DE EXPOSICION NECESARIOS PAR.ALAAPARICION DE ESI‘OS 'IRASTORNOS ES

BASTANTE CORTO, CONTRARIO ALO QUE SUCEDE CON LAMAYOR PARTE DE LAS‘DTFERMIE
DADES RECONOCIDAS COMO PROFESIONALES, SE HA ENCONTRADO QUE DESDE 1.0s4 Aﬁ 0S

DE ANTIGUEDAD LABORAL YA APARECEN COMO UNA PATOLOGIA RvEPORTAN'I'E. ©).

EN MUCHOS TRABAJOS PUBLICADOS SE HA DESCRITO PROBLEMAS DE CONDUCTA EN EL
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DESEMPENO DE LAS PROFESIONES. COMO ALBONG ET AL, CONSIDERC QUE EN LOSEEU.U,
HAY HASTA 3000 MEDICOS GENERALES QUE SON ALCOHOLICOS, Y QUE L/[UCHOS OTROS

MOSTRABAN SIGNO DE ESTRES,

ESTADISTICAS DE MORTALIDAD Y MORBILIDAD, MUESIRAN QUE LOS MEDICOS FPUEDEN
ESTAR EN UN ALTO RIESGO DE ENFERMEDAD Y OTRAS MANIFESTACIONES RELACIONADAS
CON EL ESTRES, COMO POR EJEMPLO: LLAS PESADAS CARGAS DE TRABAJO, EL TRABAJAR CON
ENFERMOS TERMINALES O EL EXCESIVO PAPELEO, UNA INVESTIGACION QUE FUE DIRIGIDA
ALAS FUENTES MAS ORVIAS DEL ESTRES EN LOS MEDICOS GENERALES, FUE QUE LOS MAS
PREDECIBLES FUERON : LAS INSATISFACCIONES EN EL TRARAJO Y LOS ALTOS NIVELES DE

DESARROLLC MENTAL NEGATIVO (7).

TAMBIEN SE HA DESCRITO LA PRESENTACION DE EPISODIOS DE ANSIEDAD EN LOS MUSI-
COS EN SUS INTERPRETACIONES, COSA QUE SUCEDE CON NIVELES MAS ALTOS DE ANSIEDAD
EN LOS ESTUDIANTES DE MUSICA ¥ LOS MUSICOS PRINCIPIANTES QUE EN LOS MUSICOS
VETERANOS (8). SON VARIOS LOS GRUPOS LABORALES, QUE TRABAJAN BAJO CONDICIONES :
DE ESTRES INTENSO, UNO DE LOSFGRUPOS QUE HARECIBIDO MAS ATENCION CLINICA SON

LOS FUNCIONARIOS DE POLICIAS.

LOS MAESTROS CONSTITUYEN OTRO GRUPC LABORAL; QUE TRABAJABAJO SITUACIONES ‘
DETENSION. LOS EFECTOS DE ESTA EN MAESTROS Y ALUMNMNOS SON POR SITUACIONES
ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LA ESCUELA, EJEMPLO: ALUMNOS QUE NO REPRIMEN SUS
IMPULSOS, ALUMNOS ALOS QUE LES TIENE SIN CUIDADO LAS CALIFICACIONES, LIMITACIO-
NES DE TIEMPO. FALTA DE RECURSOS : PROBLEMAS CON LOS ADMINISTRADORES DE LA

ESCUELA (9).

CARACTERISTICAS DE LA DOCENCIA.

EL TRARAJO DE MAESTRO DE EDUCACION BASICA ES DISTINTO A CUALQUIER OTRO. POR

ALz pE ORIGERE
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MUCHO QUE SE HAYA COMPARADO AL DEL OBRERC O DEL CAMPESN O, AL DEL MISIONERQ

ODEL BU'RO("RAT tx, Lo CIERTO ES OUE TR.ABAJARON CON '"RE]NTA O M.AS ALUMNOS DENTRO

DE UNA AULA, PQRA ENSENARLES LOS ELEIVIENTOS CULTU'R_ALES CONS]DER_ADOS BASICOS,

TIENE CARACI'ERIST!CAS UNIF' AS.

LAS EXPERIENCI.AS FRENTE AL GRUPO SON CON’I’D\TUAS E INELUDIBLES. ADIFERENCIADE
LO QUE OCURRE EN OTROS CASOS,LADQCENCIA REQUIERE DE UN ESFUERZO SOSTENIDO,
TANTO AFECTIVO Y FISICO COMO INTELECTUAL DURANTE TODA LA JORNADA LABORAL;
RESPONDER A UN GRUPO DE ALUMNOS; PUEDE REQUERIR DE TODOS LOS RECURSO0S DE QUE
DISPONE UN MAESTRO; SUS CONOCIMIENTOS PROFESIONALES ASI COMO LAS CAPACIDADES

OBTENIDAS EN DIVERSOS AMRITOS E §U VIDA

COMO ACTIVIDAD FUNDAMENTALMENTE SOCIAL QUE ES, SER MAESTRO IMPLICA ESTA-
BLECER CONSTANTEMENTE RELACIONES CON OTROS: ALUMNOS, PADRES, AUTORIDADES Y

COLEGAS. APESARDELA REI..NI'IVA L'EBERTAD c ON LA QUE PUEDE DESEMPENAR SU TRABA-

JOTRAS LAPU'ERTA CERRADA DEL AULA., ) CUEN'I'RA CONS’I’REIQDO POR LA SITUACION
MISMA DE CLASE ¥ POR CONDICIONES ESPECIFICAS DE LA ESCUELA Y LA SOCIEDAD EN QUE

LABORA (10).

LA ACTIVIDAD DEL MAESTRO PRESENTA CARACTERISTICAS RELACIONADAS CON EL “DON
DE ENSENAR”, CON LOS ELEMENTOS REQUERIDOS POR LA NATURALEZA DE LA MATERIA

QUE ENSENA Y CON LAS APTITUDES NECESARIAS PARA LA RELACION CON LOS ALUMNOS.

LAS CARACTERISTICAS DEL DOCENTE SE DETERMINAN POR SUS RASGOS PSICOLOGICOS,
INTERVIENEN ADEMAS Y DE MANERA DETERMINANTE, ELEMENTOS QUE SURGEN DE SU PRE-
SENCIA DINAMICA EN SITUACIONES QUE HACEN TAMBIEN VARIAR SUS RASGOS DE PERSONA-
LIDAD, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES SOCIALES Y PSICOLOGICAS DEL MEDIO. EL
ORIGEN DE MUCHOS PROBLEMAS QUE SE PRESENTAN EN LA INTERACCION MAESTRO-ATLUM-

NOESTA, EN QUE EL PRIMERO AUN SIN DARSE CUENTA, EXIGE DEL ALUMNO QUE LE CONFIR-

FALLA DE ORIGEN



ME SU SABER ¥ SUPODER (11).

TODO MAESTRO SE ENCUENTRA INTEGRADO EN LA APARICION DE LAS FUERZAS NUEVAS

DE LA VIDAINFANTIL, EN LA COMPLEJIDAD DE SUDESARROLLO POR LA VIA SECRETA DEL

INSTINTO. ES DECIR QUE, INEVITABLEMENTE, DEBE HACERSE CARGO DE ESA POTENCIAELE-

MENTAL DE LA VIDA QUE, SIN QUE SE PONGA DE MANIFIESTO, EXISTE EN LA INTIMIDAD DE
LAS CRIATURAS. SER UN BUEN MAESTRO SIGNIFICA, ANTE TODO, SABER VOLVERSE NINO Y
PONERSE AL NIVEL DEL NIRYO, SENTIRSE IMPLIC ADO EN ESE REINO TRANSPARENTE DONDE

LA RECIPROCA AMISTAD LLEVA A CADAUNO AL ENCUENTRO DE LOS DEMAS.(12).

MAGNITUD DEL PROBLEMA.

ES IMPORTANTE RECORDAR QUE LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN EIL. TRABAJO

CAUSAN 30 VECES MAS DIAS PERDIDOS EN EL TRABATO QUELAS DISPUTAS _LABORALES (13).

BASANDOSE EN DATOS EPIDEMIOLOGICOS L o O.M.S I J POR LO MENOS 40

MILLONES DE PERSOMAS EN EI. MUNDO, SUFREN FORMAS SEVERAS DE ESORDENES MEN-

TALES TALES COMO: ESQUIZOFRENIA, DANO CER.EBR.AL Y DEMENCIA, UNOS 200 MILLONES
DE PERSONAS ESTAN INCAPACITADAS POR OTRAS CONDICIONES MENT ‘%LES COMO SON DE
PRESION, NEUROSIS, RETRASO MENTAL. EL 20 POR CIENI‘O DE LOS PACIENI'ES CONSULTAN-

LOS SERVICIOS GENERALES DE SALUD TIENEN PROBLEMAS DE CONDUC'I‘A (14)

SITUACION LOCAL
EN DATOS OBTENIDOS, DE LOS SERVICIOS EDUCATIVOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA, TE-
NEMOS QUE HAY 9712 MAESTROS DE EDUCACION PRIMARIA LABORANDO EN LOS DIFEREN-
TES MUNICIPIOS; EN EL DE CHIHUAHUA SE ENCUENTRAN TRABATANDO UN TOTAL DE 1995

MAESTROS A CARGO DE GRUPQ(1S).

17



EN EL DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS DEL HOSPITAL GENERAL “C” PRESIDENTE L&
ZARO CARDENAS DEL ISSSTE, EN CHIHUAHUA EN LOS MESES DE ENERO A ABRIL DE 1994,
SE OTORGARON EN LA CONSULTA DE MEDICINA FAMILIAR, UN TOTAL TE 19,243 CONSULTAS

DE PRIMERA VEZ, DE LAS CUALES 498 FUERON POR PROBLEMAS DE CONDUGTA. ESTOHACE

QUE EL 2.88 POR CIENTO DEL TOTAL DE LA CONSULTA DE MEDICINA FAMILIAR SEAPOR. 'IRAS

TORNOS DE CONDUCTA

EN 1993 EN EI HOSPITAL GENER_AL “C" PRESIDENTE LAZARO CARDENAS DEL 18.55.T.E. EN
CHIHUAHUA, SE OTORGARON UN TOTAL DE 301 DICTAMENTES DE INCAPACIDAD PARCIAL Y
PERMANENTES, DE LAS CUALES 231 FUERON A TRABAJADORES DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA Y DE ESTAS 41 FUERON POR PROBLEMAS DE CONDUCTA, LO QUE HACE
QUE EL 17% FUERON POR ESTE MOTIVO. (16).

TODOS ESTOS ASPECTOS ESTADISTICOS AUNADOS AL CONOCIMIENTO DE QUE EL MAESTRO
FRENTE A GRUPO ESTA EXDUESTO A UNACARGA ADICIONAL DEESTRES LABORAL SONLA
BASE PARA EL PLANTEAMIENTO DE ESTE TRABAJO EN EL CUAL SE PRETENDE CONOCER SIEL
MAESTRO FRENTE A GRUPO TIENE MAYOR CANTIDAD DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

QUE LOS TRABAJADORES DE OTRAS DEPENDENCIAS.

FALLA DE ORIGEN
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Dpzsﬁ}"rm»

L LA CONSULTA EXTERNA Dx:. MEDIC]NA FAJVHLIAR DEL HOSPITAL G-EIT“RAJ_,

LAZARO CARDENAS DEL ISSS'I.'E EIT CI-I.'II—IU.A.I'TU'A1 SE PRESENTAN IVLAESTR.OQ DJ:. EDUCAF IUN PDIL\/LA.PI.“ SRR

ESTA PERCEPCION E‘“«' R.EAL Y CU ALES] Ale.P GNT"UD DEL PROBLEMA EN c.azu" D E EXISTL




JUSTIFICACION

B EPOCAS RH\/IOTA.S COMO EN Lﬁ. ACTUALIDAD EL l\iAESTRO SIE.MPRE FU'E Y LS VISTO COIVIO UN i} :

BERSON IA_TE VIPORTAN”'E Y PJ:.I.EV QN'IE EN TCIDAS
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HIPOTESIS DE TRABAJO

LOS TRASTORN OS DE CONDUCTDL DETECTADCS EN L& COWMSULTA E»"I"EP_NA DE IVJEDICHTA FAIVHLIAR

SOMN MAS FRECUENTES EN LOS IVIFES'I'R OSTE EDUC.ACION PRHVLPRL‘*. A CARGD EE GRUPO OUE EN LC)€= e

TRABAJ ‘\DOR.ES 1'.-‘::. OTRAS SECRETARIAS

DECENTES. -~



OBJETIVO -

--bONOCER LA PREVALENCIA DE LOS 'I'R.ASTDP_NOS DE COIT‘UC'TA PFJLS‘NTE‘* EN LOS

MAESTROS OB PRI[V.ARJA CAFGO D ‘GRUPO DEL "ISTEMA FEDERPT CIUE A(,UDEN A CON SULTA DE

MEDICINA FAMJI.IAR AL HOSPITAL‘ GENERAL C: PRESE'FN'IE LAZ! ARC) c AP.DENAS DEL I.:SS’IE EIT

CHIHUAHUA

--S1 ESTOS SON Ma

OTFAS SECRETARTAS AFILIADAS AL ISSSTE,

TRATEGLAS B

--51 ES. MAYOR ‘BN LOS  MAESTROS  PLANTEAR

AUTORID.ADES COF



MATERIAL Y METODOS

SE REALIZO UN ESTUDIO PROSFECTIVO, COMPARATIVO, TRASVERSAL Y ABIERTO PARA
DETERMINAR EL NIVEL DE SALUD MENTAL DE UNA MUESTRA DE MAESTROS DEL SISTEMA
FEDERALIZADO FRENTE A GRUPO, DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL GENERAL “C"
PRESIDENTE LAZARO CARDENAS DEL ISSSTE EN CHIHUAHUA EN COMPARACION CON OTRO
GRUPO DE TAMANO SIMILAR DE TRABAJADORES DE OTRAS SECRETARIAS TAMBIEN

DERECHOHABIENTES DE ESTE HOSPITAL.

LA MUESTRA SE CALCULO TOMANDO EN CUENTAEL TOTAL DE MAESTROS DEL SISTEMA,
FEDERALIZADO QUE SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL SISTEMA DE VIGENCIA DE DERECHOS

DE ESTE HOSPITAL.

SE TOMO COMO PREVALENCIA DE ENFERMEDAD MENTAL EL 20% DE LAS PERSONAS QUE
ACUDEN A LOS SERVICIOS DE SALUD EN BUSCA DE CONSULTA Y CON UN 95% DE GRADO DE
CONFIABILIDAD ,OBTENIENDOSE LA CIFRA DE 62 PERSONAS PARA CADA GRUPRO, (CONTROL Y

TESTIGO) EL CALCULO SE HIZO CON EL PROGRAMA ESTADISTICO EPISTAT.

SE APLICO UNA ESCUESTA MODFICADADE LA QUE APLICA LA SUBDIRECCION GENERAL
MEDICA Y LA SUBDIRECCION DE MEDICINA FAMILIAR, MEDICINA PREVENTIVA Y PROGRAMAS
DARA LA SALUD DEL ISSSTE. EN LA CUAL SE AGREGO; LA ANTIGUEDAD LABORAL Y EL

NUMERO DE ALUMNOS DE CADA ENCUESTADO.

SE APLICO A 62 MAESTROS QUE ACUDIERON A CONSULTA DE MEDICINA FAMILIAR POR
CUALQUIER MOTIVO DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO EN LOS MESES DE JULIO, AGOSTO
Y SEPTIEMBRE DE 1994, SIMULTANEAMENTE SE APLICO LA MISMA ENCUESTA SIN
MODIFICACION A 62 TRABAJADORES DE OTRAS SECRETARIAS QUE ACUDIERON A CONSULTA

POR CUALQUIER MOTIVO DURANTE, EL MISMO PERIODO DE TIEMPO.
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LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTAFUERON CODIFICADOS ¥ SE REALIZO UN PROGRAMA.

DE CAPTURAEN ELFOX PRO: 2.

EL ANALISIS DE LOS DATOS SE LLEVO A CABO EN LO PROGRAMAS ESTADISTICOS SPSSPC Y

EPIINFO CON DETERMINACION DE PORCENTATES Y LA PRUEBA DE HIPOTESIS CHI CUADRADA

CRITERIOS DE INCLUSION.

1.- QUE FUERAN DERECHOHABIENTES DEL ISSSTE.

2.- ADSCRITOS AL HOSPITAL GENERAL “C” PRESIDENTE LAZARO CARDENAS.

3.- QUE ACUDIERAN A CONSULTA EN EL TIEMPO DE LA INVESTIGACION.

4.- QUE FUERAN MAESTROS DE PRIMARIA FRENTE A ALUMNOS PARA EL GRUPQ PROBLEMA Y
TRABAJADORES DE OTRAS SECRETARIAS PARAEL GRUPO CONTROL.

5.- QUE ACEPTARAN CONTESTAR LA ENCUESTA

CRITERIOS DE EXCLUSION.
1.- TODOS LOS MAESTROS CON CARGO SINDICAL Y O ADMINISTRATIVO.
2.- QUE PRESENTEN TRASTORNOS ORGANICOS CAUSANTES DEL PROBLEMA.

3.- QUENO ACEPTEN CONTESTAR LAENCUESTA

CRITERIOS DE ELIMINACION.
1.- CUESTIONARIOS INCOMPLETOS.
2.- CAMBIOS DE ADSCRIPCION.

3.-BAJADEL SISTEMA FEDERAL.

EL CUESTIONARIO CONSTO DE 70 PREGUNTAS (SE ANEXA FORMATO) EN LAS 10 PRIMERAS

DE LAA -A- LA -J- FUERON EN RELACION A SU VIDAFAMILIAR Y LABORAL, ASI COMO LA
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RELACION DE LA ENFERMEDAD CON DICHOS ASPECTOS, LAS 60 PREGUNTAS RESTANTES

FUERON EN RELACION A SALUD MENTAL.

LA CALIFICACION DEL CUESTIONARIOFUE DE LA SIGUIENTE MANERA: LAS 10 PRIMERAS
PREGUNTAS SE TOMARON COMO INFORMACION GENERAL, EN LAS SIGUIENTES 60 SE UTILIZO
EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO DE CALIFICACION, CON 4 OPCIONES DE RESPUESTA
EXCLUYENTES ENTRE SI, CUANDO LARESPUESTAFUE AOB SE CALIFICO COMO CERO, SILA
RESPUESTAFUE C O D SE CALIFICO COMO UNO. SE SUMARON EL. NUMERO DE REACTIVOS
CALIFICADOS COMO UNO Y SE CONSIDERARON POSTTIVOS A TODOS AQUELLOS SUJETOS QUE
TUVIERAN DE 8 PUNTOS EN ADELANTE EN CASO DEL SEXO MASCULINO Y DE @ EN ADELANTE
EN EL SEXO FEMENINO, CONSIDERANDOLOS COMO PORTADORES DE PROBLEMA MENTAL

QUE REQUIEREN ATENCION ESPECIAL DEL PSIQUIATRA

LAS PREGUNTAS SE CLASIFICARON DE ACUERDO A SU CONTENIDO PARA DETERMINAR ST

CORRESPONDIA A DEPRESION, ESTRES, ANGUSTIA O INSOMMNIO.

SE TOMO EN CUENTA EN LAS RESPUESTAS NEGATIVAS LA PUNTUACION DE 0 A4 COMO BA-
JAYLADE 4 A8 COMO LIMITROFE PARA DETERMINAR SUJETOS QUE NO REQUERIAN ATEN---

CION PSIQUIATRIC A, PERO SI APOYOQ PSICOLOGICO COMO MEDIDA DE PRECAUCION.
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RESULTADOS

SE ENCUESTO A 124 TRABAJADORES DERECHCHABIENTES DEL ISSSTE. 62 QUE
PERTENECEN A LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA CUYO CAMPO L&ORAL ES
MAESTRO FRENTE A GRUPO Y 62 TRABAJADORES DE OTRAS SECREI‘ARIA;,/C6]'.~I EL FINDE
DETERMINAR SI.LA DOCENCIA CONSTITUYE UN RIESGO PARA LA SALUD MENTAL DEL

INDIVIDUO .

DE LOS MAESTROS ENCUESTADOS 10 ( 8.06%) CORRESPONDIAN AL SEXO MASCULINO Y 52
(41.93%) AL SEXO FEMENINO, DE 1.OS NO MAESTROS 20 ( 16.12%) DEL SEXO MASCULINO Y 42
(33.87%) AL SEXO FEMENINO, LO QUE NOS DA UN TOTAL DE 30 (24.19%) DE MASCULINOCS Y 94

(75.80%) DE FEMENINOS.(CUADRO NUM. 1).

ENRELACION A LOS RESULTADOS CONSIDERADOS COMO POSITIVOS EN LOS MASCULINOS
(CALIFICACION POR ARRIBA DE 8§ PUNTOS) SE ENCONTRARON 3 (2.41% ) DEL TOTAL Y 27
(21.77%) NEGATIVOS MIENTRAS QUE DE LOS FEMENINOS SE ENCONTRARON 25 (20.16%)
POSITIVOS (CALIFICACION POR ARRIBADE © PUNTOS) ¥ 69 (55.64%) NEGATIVOS. EL TOTAL DE
POSITIVOS EN GENERAL FUE DE 28 ( 22.58%) CONTRA 96 (77.41%) DE NEGATIVOS. (CUADRO

NUM 2).

EN LOS GRUPOS POR. EDADES, SE ENCONTRO QUE LOS MAESTROS ENCUESTADOS FUERON
DE 26 A 51 ANOS ¥ MAS, EI. GRUPO DE EDAD CON MAYOR FRECUENCIA ES DE 31 A 40 ANOS
CON 36 (29.02%) SUJETOS ENCUESTADOS, MIENTRAS QUE EN LOS NO MAESTROS VA DE
MENOS DE 20 ANOS HASTA 51 Y MAS, SIENDO EL GRUPO DE MAS PROPORCION DE 21 A 30
ANOS CON 28 ( 22.58%) SUJETOS ESTUDIADOS, VOLVIENDO A AUMENTAR LA FRECUENCIA EN

LAS EDADES DE 36 A 45 ANOS CON 22 ( 17.72%) CASOS. (CUADRO NUM. 3).
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RESPECTO AL ESTADO CIVIL EL 40.32% DE LOS MAESTROS Y EL 36.29% DTE LOS NO
MAESTROS FUERON CASADQS, OBTENIENDO ENTRE AMBOS EL 76.61% DEL .TOTAL' DE LOS
ENCUESTADOS, MIENTRAS QUE EL 17.74% FUERON SOLTEROS Y EL RESTO SE DISTRIRUYO

ENTRE OTRAS CATEGORIAS. (CUADRO NUM. 4).

DEL TOTAL DE POSITIVOS SE ENCONTRO QUE 26 ( 92% ) DE LOS 28 TIENEN UN SOLC

EMPLEO SIN DIFERENCIA ENTRE SI DE LOS MAESTROS Y LOS NO MAESTROS (CUADRO NUM 5)

EN RELACION AL SEXO DE LOS CASOS CONSIDERADOS COMO POSITIVOS ENTRE LOS
MAESTROS SE ENCONTRO 1 DEL SEXO MASCUILINO Y 13 DEL SEXO FEMENINO PARA DAR UN
TOTALDE 14 Y DELOS NO MAESTROS 2 DEL SEXO MASCULINO Y 12 DEL SEXO FEMENINO, LO
CUAL CORRESPONDE CON LOS PORCENTAJES DE MASCULINOS Y FEMENINOS ENCUESTADOS.

(CUADRO NUM. 1 Y CUADRO NUM. 6).

LA DISTRIBUCION TOTAL DE ALUMNOS POR MAESTRO, MUESTRA UNA CONCENTRACION
ENTRE LOS GUPOS DE 21 A 35 ALUMNOS DEL TOTAL DE MAESTROS ENCUESTADOS LOS QUE
SE ENCONTRARON POSITIVOS MANEJAN GRUPOS TODOS MAYORES DE 20 ALUMNOS,
ENCONTRANDOSE 4 ( 25.5%) QUE TENIAN MAS DE 36 ALUMNOS Y 5 ( 37.7%) QUE TENIAN DE
26 A 30 ALUMNOS , MIENTRAS QUE LOS NEGATIVOS SE ENCONTRARON 3 ( 6.25%) QUE TENIAN
MENOS DE 20 ALUMNOS, SOLAMENTE 2 ( 4.16%) TENIAN DE 36 A 40 ALUMNCS 17 { 3541% )

QUE TENIAN DE 31 A 35 ALUMNOS,. ( CUADRO NUM. 7).

TOMANDO EN CUENTA LA ANTIGUEDAD DEL MAESTRO FRENTE A GRUPO, SE HIZO UNA
MODIFICACION A LA ESCALA DE PUNTUACION YA QUE SE ENCONTRARON ALGUNOS CASOS
QUE AUNQUE NO LLEGABAN A SER POSITIVOS DE ACUERDO AL PARAMETRO ESTARLECIDO,

PERO ALGUNOS MAESTROS SI ESTABAN EN CIFRAS LIMITROFES. LA CALIFICACION SE HIZO
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DE: 0A4 5.0.8 9A12 YDEIB AMAS PUNTOS YSEENCONTRO 1 MAESTRO CON MENOS LE 1

Aﬁo DE AN'I’IGUEDAD 1' 2DE1 A 5 ANOS DE ANTIGUEDAD CON CIFRA DE 0 A 4 PUNTOS.

DEGAIOAﬁOSDEANTIGUEDADSMAESIROS CON CIFRASDE 0 A 4 PUNTOS, 3DE5S A8

PUNTOS, IDE9A12 PUNTOS Y 1 DE 13 Y MAS PUNTOS.

CON 11 A 15 ANOS DE ANTIGUEDAD 19 CON CIFRAS DE 0 A4 PUNTOS, 3 CON CIFRASDE 5 A8

PUNTOS,3DE 9 A 12 PUNTOS Y 2 DE 13 O MAS PUNTOS.

EN EL GRUPO DE 16 A 20 ANOS DE ANTIGUEDAD, 8 CON 0 A 4 PUNTOS, 2 CON 5 A 8 PUNTOS,
1 CON ¢ A 12 PUNTOS, 2 CON 13 Y MAS PUNTOS. EN EL GRUPO DE 21 A 25 ANOS DE

ANTIGUEDAD 4 CON 0 A4 PUNTOS, 3 CON 13 ¥ MAS PUNTOS.
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EM EL GRUPO DE 26 A 30 ANOS DE ANTIGUEDAD 1 CON 5 A 8 PUNTOS Y 1 CON 13 Y MAS

PUNTOS. ( CUADRO NUM. 8).



ANALISIS Y CONCLUSIONES.

PARTIENDO DE LA HIPOTESIS DE QUE EL MAESTRO FRENTE A GRUPO SE ENCUENTRA
EXPUESTO A UNA TENSION LABORAL SECUNDARIA AL MANEJO DE LAS DIFERENTES
DPERSONALIDADES QUE PUEDAN PRESENTAR SUS ALUMNOS, SE REALIZO EL PRESENTE
ESTUDIO TRATANDO DE DETERMINAR SI REALMENTE EXISTE UN DETERIORO EN LA SALUD
MENTAL DE LOS MISMOS, COMPARANDOLGS CON TRABAJADORES DE OTRAS SECRETARIAS
QUE ESTAN EXPUESTOS AL MISMO NIVEL DE TENSION SOCICECONOMICA, PERO CUYO

TRABAJCO NO TIENE LA EXIGENCIA DE MANEJAR GRUPOS EN FORMACION.

SE UTILIZ0O LA ENCUESTA DE SALUD MENTAL DE LA SUBDIRECCION GENERAL MEDICA Y
LA SURDIRECCION DE MEDICINA FAMILIAR, MEDICINA PREVENTIVA Y PROGRAMAS PARA LA
SALUD DEL LSSSTE. YA QUE CONSITUYE UNA HERRAMIENTA ADECUADA PARA LA
DETECCION DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL, DICHA ENCUESTA FUE MODIFICADA PARA
DETERMINAR SI ENTRE LOS SUJETOS DE ESTUDIO PREDOMINA LA ANGUSTIA, LA DEPRESION

O EL ESTRES.

AST MISMO SE MODIFICO LA ESCALA PARA CUANTIFICACION YA QUE EN DICHA ENCUESTA
SE MENCIONA LAPOSITIVIDAD Y LANEGATIVIDAD, ENCONTRANDOSE SIN EMBARGO MUCHOS
SUJETOS QUE PRESENTABAN CIFRAS LIMITROFES, QUE PODRIA ESTAR HABLANDO PE
PERSONAS QUE REQUIEREN ATENCION PSICOLOGICA PREVENTIVA PARA EVITAR

PRECISAMENTE QUE PASEN A SER POSITIVOS Y REQUIERAN DE ATENCION PSIQUIATRICA

DELOS 28 CASOS DETECTADOS COMO POSITIVOS NO SE ENCONTRO NINGUNA DIFERENCIA

RESPECTO AL SEXO NI AL HECHO DE SER MAESTRO O NO MAESTRO.
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LOS GRUPOS DE EDAD FUERON MAYORES EN EL GRUPO DE MAESTROS ¥ MENORES EN EL
DE NO MAESTROS LO QUE PUEDE HABER CONSTITUIDO UN SESGO EN LA COMPARACION, YA
QUE LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL SE VAN ACENTUANDO CON LA EDAD Y ES POSIBLE
QUE SI SE REALIZARA UN APAREAMIENTO POR EDAD DE AMBOS GRUPOS SE PODRIA

ENCONTRAR DIFERENCIA SIGNIFICATIVA.

IGUALMENTE EN LA DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL EL NUMERO DE CASADOS ENTRE
LOS MAESTROS FUE LEVEMENTE SUPERIOR. QUE ENTRE LOS NO MAESTROS, SITUACION

DEBIDAPROBABLEMENTE A LA EDAD DE LOS ENCUESTADOS.

ENLOS POSITIVOS NO HUBO DIFERENCIA POR EL NUMERQ DE EMPLEOS QUE PODRIA SER
UNA CAUSA AGREGADA DE TENSION YA QUE LOS DOS GRUPQOS FUERON SIMILARES ¥ TENIAN

EN SU MAYORIA UN SOLO EMPLEO.

SE ANALIZO POR CALIFICACION CON PUNTUACION TOTAL SEGUN SEXO, COMPARANDO

MAESTROS ¥ NO MAESTROS, NO EXISTIENDO SIGNIFICANCIA ESTADISTICA.

SE ANALIZO CALIFICACION CON PUNTUACION EN ESCALADE 0 A4,5 A8,9 A12,13 Y MAS
SEGUN SEX0O, COMPARANDO MAESTROS Y NO MAESTROS, NO EXISTIENDO SIGNIFICANCIA

ESTADISTICA

SE ANALIZO CALIFICACION CON PUNTUACION TOTAL Y CON ESCALA SEGUN LA
AGRUPACION POR SINTOMAS COMPARANDO MAESTROS Y NO MAESTROS NO

ENCONTRANDOSE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA.



EL NUMERO DE ENCUESTADCS DEL SEXO FEMENINO QUE PRESENTARON POSITIVIDAD EN
AMBOS CASOS FUE MAYOR QUE EL DE MASCULINO, SIN EMBARGO DE LA MISMA MANERA
FUE LA DISTRIBUCION MUESTRAL. ( NO ENCONTRANDOSE DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE

SEXO Y OCUPACICN DE TODOS L.OS DEL SEXQ FEMENINO).

EL NUMERO DE ALUMNOS POR MAESTROS PARECE TENER ALGUNA SIGNIFICANCIA
PORCENTUAL, DENTRO DEL GRUPO DE LOS POSITIVQOS, 4 TENIAN GRUPOS MAYORES DE 35
ALUMNOS Y SOLAMENTE 2 DENTRO DEL GRUPO DE LOS NEGATIVOS, MIENTRAS QUE DE L.OS
POSIIIVOS NINGUNO TENIA MENOS DE 20 ALUMNOS Y DE LOS NEGATIVOS HABIA 3 CON
MENOS DE 20 ALUMNOS . ES PROBABLE QUE CON UNA MUESTRA CALCULADA
ESPECIFICAMENTE PARA ESTUDIAR ESTE ASPECTO, SE PUEDE SACAR CONCLUSIONES MAS
FUNDAMENTADAS YA QUE FUERON MUY POCOS  PARA DETECTAR SIGNIFICANCIA

ESTADISTICA ~

ES INDISCUTIBLE QUE MIENTRAS MAS POSIBILIDADES TENGA EL MAESTRO DE
PROPORCIONAR UNA ATENCION MAS INDIVIDUALIZADA A CADA ALUMNO SERIA MENOR SU
GRADO DE TENSION LABORAL ¥ MENORES LOS PROBLEMAS DERIVADOS TANTO DEL

APRENDIZATE COMO DE LA DISCIPLINA.

OTRO ASPECTO QUE SE ENCONTRO COMO FUNDAMENTAL Y CON UNA IMPORTANCIA
DORCENTUAL SIGNIFICATIVA, LO CONSIITUYE LA ANTIGUEDAD DEL MAEﬁRO,
APARENTEMENTE A PARTIR DE LOS 6 ANOS DE ANTIGUEDAD LABORAL EMPIEZAN A
AUMENTAR LOS§ CASOS DE SUJETOS QUE REQUIEREN APOYO PSICOLOGICO O PSIQUIATRICO
Y ESTA SITUACION AUMENTA CONFORME LA ANTIGUEDAD SEA MAYOR, ENCONTRANDOSE
QUE DE LOS 26 ALOS 30 ANOS NO HUBO NINGUN CASO CON 0 A 4 PUNTOS, Y LOS 2 QUE SE

ENCONTRARON SON LIMITROFES O FRANCAMENTE POSTITVOS.

FALLA DE ORIGEN
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ES IMPORTANTE SIN EMBARGO, REALIZAR ESTE ESTUDIO EN POBLACIONES MAS AMPLIAS
ENLAS CUALES SE HAGA UNA MUESTRA ESTRATIFICADA POR ANOS DE ANTIGUEDAD, CON EL
FIN DE OBTENER MAYCRES DATOS QUE PERMITAN AFIRMAR CATEGORICAMENTE QUE LOS
ANOS DE TRABATO, INFLUYEN SOBRE LA SALUD MENTAL DEL DOCENTE Y EN CASO DE QUE
ESTO SEA ASI, SUGERIR ESTRATEGIAS PARA MODIFICAR LAS ACTIVIDADES ¥ APROVECHAR LA
EXPERIENCIA DE ESTOS, PARA EVITAR DISMINUCION DE LA CALIDAD EDUCATIVA Y
AUMENTO DE LA PRESION LABORAL A LA QUE ESTA SOMETIDO EL MAESTRO FRENIE A
GRUPO, COMO OPCION PODRIA SER COMBINAR CON ACTIVIDADES ADMINISIRATIVAS O DE
APOYO Y DISMINUIR SUS HORAS FRENTE A GRUPO O EL NUMERO DE ALUMNOS QUE

ACTUALMENTE TIENE .

ES IMPORTANTE SENALAR QUE APESAR.DE QUE EL DOCENTE PUEDE TENER MAYOR CARGA
TENSIONAL POR LA RESPONSABILIDAD DEL MANEJO DE GRUPCS EN FORMACION, A LAVEZ
ESA SITUACION ES UN ESTIMULG PARA SU TRABAJO, YA QUE LA DOCENCIA FUEDE SER
TAMBIEN UNA FUENTE DE SATISFACCIONES QUE LE PROPORCIONA GRANDES MOMENTOS DE
AUTOREALIZACION, QUE NO SE ENCUENTRA EN OIRCS EMPLEQS ¥ QUE COMPENSA LA

CARGA DEL TRABATO DIARIO FRENTE A GRUPO.

ES NECESARIO, SIN EMBARGO REALIZAR MAS ESTUDIOS AL RESPECTO, PARA LOGRAR UNA
MEJOR ADAPTACION DEL DOCENTE A SUS FUNCIONES, DISMINUYENDO SUS FACTORES DE
RIESGO, LO QUE ALA VEZ PUEDE CONDICIONAR UNA SUPERACION DEL SISTEMA EDUCATIVOQ,

META ANHELADAPOR TODOS EN EL PAIS.
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ANEXC 1

ISSSTE.
HOSPITAL GENERAL "C™ PRESIDENTE LAZAROC CARDENAS CHIHUAHUA.  SRIA,
CEDULA DE RECOLECCION DEDATOS. FECHA
SALUD MENTAL EN EL TRABAJO. NO.
INSTRUCCIONES:

LEA CUIDADOSAMENTE TODAS LAS PREGUNTAS Y CONTESTELAS ENCERRANDO EN UN CIR-
CULO, LA RESPUESTA QUE USTRED CREA MAS APROPIADA, ST TIENE ALGUNA DUDA PREGUN-
TEPORFAVOR.
EDAD, SEXO DIRECCION DE SU CENTRO DE TRA-
BAJO-

ESTADO CIVIL-

A ;LAS RELACIONES CON SU PAREJA SON?
MUY BUENAS BUINAS REGULARES  MALAS
Bj) ;CUAL ES FL NUMERO DE ALUMNOS QUE TIENE?
C}) ;CONSIDERA SU SALARIO SUFICIENTE PARA CUBRIR SUS NECESIDADES BASICAS?
NO st
Dy ;SESTENE SATISFECHO CON SU TRABAIO? s NO A VECES
B ;50N ADECUADAS LAS RELACIONES CON SUS COMPARFROS DE TRABAJO? 8 NO
F ;CUANTO TIEMPO TIENE COMO MAESTRO A CARGO DE GRUPO?

MUYMALAS

G) ;RELACIONA SU ENFERMEDAD CON SU FAMILIA? St NO A VECES
H) (RELACIONA SU ENFERMEDAD CON EL TRABAJO? St NO AVECES
1) ;RELACIONA SU ENFERMEDAD CON SU ECONOMIA?  §1 NO A VECES
1) ;TIENE USTED DOS EMPLECS? S NO A VECES
SEHA SENTIDO BIEN MBEJORQUELO IGUALQUELO PEORQUELO MUCHQ PEORQUE
Y CON BUENA SALUD? HABITUAL HABITUAL HABITUAL LOHABITUAL
HA SENTIDO LA NECE NO, PARA NOMAS QUE BASTANTE MAS MUCHO MAS QUE
SIDADDE TOMAR NADA. LOHABITUAL. QUELO HARITUAL LOHABITUAL
VITAMINAS?
SEHASENTIDO AGO- NO, PARA NOMASQUE BASTANTE MAS MUCHO MAS QUE
TADO YSIN FUERZAS NADRA, LOHABITUAL. QUELO HABITUAL  LOHABITUAL.
PARANADA?
¢HA TENIDO LA SENSA- NO, PARA NO MAS ENFER- BASTANTEMAS MUCHO MAS EN-
CION DEESTAR ENFER- NADA. MOQUELD ENFERMO QUE PERMOQUE LD
MO? HABITUAL. LO HABITUAL. HABITUAL.
HA TENIDO DOLORES NO, PARA NOMASQUE BASTANTEMAS MUCHO MAS QUE
DECABEZAT NADA-, LOHABITUAL. QUELOHABITUAL. LOHABITUAL.
HA TENIDO PESADEZ HO, PARA NHOMASQUE BASTANTEMAS MUCHO MASQUE
ENLACABEZAOLA NADA, LOHABITUAL QUELC HAEITUAL. LOHABITUAL.
SENSACION DEQUR
LACABREZALEVA A
ESTALLAR?
SENTEQUE PUEDE MEJORQUELO IGUAL QUE MENOS QUE MUCHO MENOS
CONCENTRARSE FN HABITUAL. LO HABITUAL. LOHABITUAL QUELOHABITUAL.
TODO LO QUEHACE?
J1A TENIDO MIEDO NO, PARA NOMASQUE BASTANTEMAS MUCHO MAS QUE
DEDESMAYARSE NADA. LOHABITUAL. QUELOHABITUAL. LOHABITUAL
FN UNLUGAR
PUBLICO?
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1.

2.

ULTIMAMENTE

JHA TENIDO ESCALO -
FRIOS O BOCHORNOS?

. ;HA ESTADO SUDAN-

0O MUCHO?

SEDESPIERTA DEMA-

SIADO TEMPRANO ¥

YA NO PUEDE VOLVER

A DORMIR?

. ;ALDESPERTAR, SIENTE
QUENO DESCANSO LO

SUFICIENTE?

. ;SE HA SENTIDO DEMA-

SIADO CANSADO Y

FATIGADO AUN FARA

COMER?

HA DORMIDO MENOS
POR TENER PREOCUPA-

CIONES?

. ;SEHASENTIDG

ALFRTA YBIEN
DESPIERTO?

SEHASENTILO
LLFNODEVIDA
Y ENERGAT

. ;HA TRIDO DIFL

CULTADES PARA
DORMIRSE O CON-
CILIAREL SURRO?

. ;HA TENIDO DIFI-

CULTADPARA
DORMIRDEUN
JALON TODA LA
NOCHE

. (HA TENIDO PESA-

DILLAS O SURROS
DESAGRADABLES?

. ;HA PASADO NOCHES
INQUIETAS O INTRAN-

QUILAS?
SELASHA INGENIA-

DO PARA MANTENER-

SR OCUPADO?
SETARDA MAS
EMPO I HACFR
LAS COSAS?

¢HA PERDIDO INTE-

NO, PARA
NADA, -

HO, PARA
NADA.

NO,PARA
NADA,

NO,PARA
NADA.

O, PARA
NADA,

NO, PARA
NADA,

MEJORQUE
LO HABITUAL..

MAS QUELO
HABITUAL.

NO, PARA
NADA,

NO, PARA
NADA.

NO, PARA

NADA,

O, PARA
NADA,

MASQUELO
HABITUAL,

MENOS TIEMPO
QURLO HABITUAL.

HO, PARA

2

NOMASQUE
LOHARITUAL.

NHOMASQUE
LOHABITUAL.

NOMASQUE
LOHABITUAL.

HO MAS QUE

LOHABITUAL.

HOMAS QUE
LO HABITUAL.

NO MAS QUE
LO HABITUAL.

IGUAL QUE
LOHAEITUAL.

IGUAL QUE
LO HABITUAL.

NOMAS QUE
LOHABITUAL.

" HOMASQUE
. LOHABITUAL.

NOMASQUE
LOHABITUAL.

NOMAS QUE
10 HABITUAL.

IGUAL QUE
LO HABITUAL.

1GUAL TIEMPO
QUELO HABI-
TUAL.

NOMASQUE

3

BASTANTEMAS
QUELO HABITUAL

BASTANTEMAS
QUELOHABITUAL.

BASTANTEMAS
QUELOHABITUAL

BASTANTEMAS
QUELOHABITUAL,

BASTANTEMAS
QUELOHAEITUAL

BASTANTE MAS
QUELO HABITUAL

MENOS QUE
LO HABITUAL

MENOS QUE
LOHABITUAL.

BASTANTEMAS
LO HABITUAL.

BASTANTEMAS
LOHABITUAL.

BASTANTEMAS

4

MUCHO MAS QUE
LO HABITUAL.

MUCHO MASQUE
LOHABITUAL.

MUCHO MAS QUE
LOHABITUAL.

MUCHO MAS QUE
LOHABITUAL.

MUCHO MAS QUE
LOHABITUAL,

MUGCHO MAS QUE
LOHABITUAL.

MUCHO MENCS QUE
LO HABITUAL.

MUCHO MENOS QUE
LO HABITUAL,

MUCHO MAS QUE
LO HABITUAL.

MUGHO MAS QUE
LO HABITUAL.

MUCHO MAS QUE

QUELO HABITUAL. LOHABITUAL.

BASTANTEMAS

MUCHO MAS QUE

QUELOHABITUAL. LO HABITUAL.

BASYANTEMENOS MUCHO MENOS

QUELOHABITUAL. QUELO HABITUAL.

MAS TIEMPO
QUELOHABL-
TUAL.

BASTANTEMAS

MUCHO MAS TIEMPO
QUELO HABITUAL.

MUCHO MAS QUE

30
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4.

>3

25,

7.

RES EN SUS AGTI-
VIDADES?
ULTIMAMENTE

HA PERDIDO INTE-
RES ENSU ARREGLO
PERSONAL?

FEHA PREOCUPADO
MENCS EN SUFORMA
DEVESTIR?

. ;A SALIDODECASA

TANTO COMO ACOS-
TUMBRA?

(SE DESENVUELVE TAN
BIEN COMO LO HARIA
LAMAYORIADELA
GENTEEN SUCASO?

. (HA SENTIDO QUEPOR
LO GENERAL, HACE

LAS COSAS BIEN?

. (HA ESTADO LLEGANDO

TARDE A TRABAJARO

ESTA EMPEZANDO TAR-

DESUS QUEHACERES
DELACASAT?

. SEHASENTIDO SA-

TISFECHO CON &1
MANFRA DE HACER
LAS COSAS?

. SIENTECARINO Y

AFECTO PORLOS
QUE LERODEAN?

. ;SELLEVA BIEN

CON LOS DEMAS?

. ;HA PASADO MUCHO

TIEMPO PLATICANDO
CON 105 DEMAS?

. (HA TENIDO MIEDO

DE DECIR CIERTAS
COSAS A LA GENTE
PORQUE TIENELA
IMPRESION DEQUE
VA AHACERELRIDI-
CULO,

. A SENTIDO QUE

ESTA JUGANDO N
PAFELUTILENLA
VIDA?

. ¢(SEHA SENTIDO

CAPAZDE TOMAR
DECISIONES?

. (NCUENTRA DIFICIL

HADA.

1
NO, PARA
NADA,

MAS PREOCUPADO
QUELOHABITUAL.

MASQUELO
HABITUAL.

MEJORQUE
LA MAYORIA

MEJORQUELD
HABITUAL.

HO,PARA

NaDA.

MAS SATISFECHO.
MASQUELO
HABITUAL.
MEJORQUELO
HABITUAL.

MAS TIEMFO

QUELO HARITUAL.

NO, PARA
NADA.

MAS QUELO
HABITUAL,

MAS QUE LO
HABITUAL,

NO, PARA

LOHARITUAL,
2
 HOMAS QUE
LOHABITUAL

IGUAL QUELO
HABITUAL.

IGUAL QUELO
HABITUAL.

IGUAL QUE
LAMAYORIA.

IGUAL QUE
LOHABITUAL,

NOMAS TARDE
QUELO HABITUAL.

IGUAL DESATIS-
FECHO QUELO
HABITUAL.

IGUALQUELD
HABITUAL.

IGUALQUELO
HABITUAL.

IGUAL TIEMPO
QUELO HABRITUAL.

NOMAS QUE
LOHABITUAL.

IGUAL QUELD
HABITUAL.

IGUALQUELO
HABITUAL.,

NOMASQUE

QUELOHABITUAL.
3

BASTANTEMAS
QUELO HABITUAL.

MENOS PREOCUPA-
DO QUELO HAB]-
TUAL,

MENOS QUELO
HABITUAL.

PEORQUE
LA MAYORIA.

PEORQUE
LO HABITUAL.

BASTANIEMAS
TARDEQUELO
HABITUAL.

MENOSSATIS-
FECHO QUELO
HABITUAL.

MENOS QUE
LOHABITUAL,

MENOS QUE
LOHABITUAL,
MENOS TIEMPO
QUELO HABITUAL.

BASTANTEMAS
QURLOHABITUAL.

MENOS UTILQUE
LOHARITUAL.

MENOS QUE
LO HABITUAL.

BASTANTEMAS

LO HABITUAL.
4

MUCHO MAS QUE
LOHABITUAL.

MUCHO MEROS -
PREOCUPADO
QUELOHABITUAL.

MUCHO MENOS
QUELOHABITUAL.

MUCHO PEOR. QUE
LA MAYORIA.

MUCHO PEORQUE
LOHABITUAL.

MUCHO MAS
TARDEQUELO
HABITUAL.

MUCHO MENOS
SATISFECHO QUE
LOHABITUAL.

MUCHO MENOS
QUELO HABITUAL.

MUCHO MENOS
QUELO HABITUAL.

MUCHO MENOS
TIEMPO QUELO
HABITUAL.

MUCHO MAS QUE
LOHABITUAL,

MUCHO MENOS
UTIL QUELD
HABITUAL,

MUCHO MENOS
QURLOHABITUAL.

MUCHO MAS QUE
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39.

41,

&

31

=

32,

INICIAR ALGUNA AC-
TIVIDAD?
ULTIMAMENTE

. SIENTR MIEDO ANTE

10D0 LO QUE TIENE
QUEHACER?

SEHANOTADO CONS-
TANTFMENTE AGOBIA-
DO Y EN TENSION?

SESIENTEINCAPAZ
DE RESOLVER SUS
PROBLEMAS?

(SIENTEQUELA VI-
DA 23 UNA LUCHA?

. (DISFRUTA SUS ACTI-

VIDADES DIARIAS?

LE PARECH TODO
MAS DIFICIL?

SEHA SENTIDO
IFRITADO YDE
MALHUMOR?

SEHA SENTIDO
ASUSTADO Y CON
MUCHO MIFDO ST
QUEHAYA UNA
BUEA RAZON?

. ;SEHA SENTIDO

CAPAZ DE ENFREN-
TARSUS PROBLEMAS
ADECUADAMENTE?

HA TENIDOLA SEN-
SACION DEQUE 10D0
SE LE VIENE ENCIMA?

HA TENIDO LA SEN-
SACIONDEQUELA
GENTE SELEQUEDA
VIENDO?

. ;SEHA SENTIDO

TRISTE Y DEPRI-
MIDO?

(HA PERDIDO CON-
FIANZA YFEEN §
MISMO?

MA PENSADO QUE
USTED NO VALE
NADA?

SINTEQUENOSE
PUEDE ESPERAR,
NADA DELA VIDA?

NADA.
L

HO,PARA

NADA,

NO,PARA
NADA.

NO,PARA
NADA.

NO,PARA
NADA.

MASQUE
LOHABITUAL.

NO,PARA
NADA.

NO,PARA
NADA.

NO, PARA

NADA.

MASCAPAZ QUE
LOHABITUAL.

NO,PARA
NHADA.

NO, PARA
NADA,

NO, PARA
WADA.

NO,PARA
NADA.

NO, PARA
NADA.

NO, PARA
WADA.

LO HABITUAL.
2

NO MAS QUE

LO HABITUAL,

O MAS QUE
LO HABITUAL.

NOMASQUE
1O HABITUAL.

NOMASQUE
LO HABITUAL.

IGUAL QUE
1O HABITUAL.

NO MAS DIFICIL
QUELO HABITUAL.

NO MASQUE
LOHABITUAL.

NOMASQUE

LO HABITUAL.

IGUAL QUELO
HABITUAL.

HOMAS QUE
LOHABITUAL.

NO MAS QUE
LOHABITUAL.

NO MAS QUE
LO HABITUAL.

NO MAS QUE
LO HABITUAL.

HO MAS QUE
LO HABITUAL.

NOMASQUE
LO HABITUAL,

QUELOHABITUAL.

o3
BASTANTEMAS
QUELOHABITUAL,

BASTANTEMAS
QUELOHABITUAL.

BASTANTEMAS
QUELOHABITUAL.

BASTANTE MAS
QUELO HABITUAL.

MENOS QUE
1O BABITUAL.

BASTANTEMAS
DIFICIL QUELOD
HABITUAL.

BASTANTEMAS
QUELO HABITUAL.

BASTANTEMAS
QUELO HABITUAL.

MENOS CAPAZ
QUELOHABITUAL.

BASTANTEMAS
QUELO HABITUAL.

BASTANTEMAS
QUELOHABITUAL.

BASTANIEMAS
QUELO HABITUAL,

BASTANTEMAS
QUELO HABITUAL.

BASTANTEMAS
QUELO HABITUAL.

BASTANTEMAS
QUE LO HABITUAL.

32

LO HABITUAL.
4

MUCHO MAS QUE
LO HABITUAL.

MUCHO MAS QUE
LOHABITUAL.

MUCHOMAS QUE
LO HABITUAL.

MUCHO MAS QUE
LO HABITUAL.

MUCHO MENQS
QUELO HABAITUAL.

MUCHO MAS
DIFICIL QUELO
HABITUAL.

MUCHO MAS QUE
LO HABITUAL.

MUCHO MAS QUE
LO HABITUAL.

MUCHO MENOS
CAPAZ QUELO
HABITUAL,

MUCHO MAS QUE
LOHABITUAL.

MUCHO MAS QUE
LO HABITUAL.

MUCHO MASQUE
LOHABITUAL.

MUCHO MAS QUE
LOHABI1UAL.

MUCHO MAS QUE
LO HABITUAL.

MUCHO MASQUE
LOHABITUAL.



53

o«

3.

(VESU FUTURO CON
BSPERANZAT

SESIENTERAZONA-
BLEMENTE FELIZ,
CONSIDERANDO

TODAS LAS CIRCUNS-

TANCIAS?

SEHA SEINTIDO
NERVIOS0 Y A FUN-
10 DERSTALLAR
CONSTANTEMENTE?

JHA SENTIDO QUE
NO VALELA PENA
VIVIR?

. (HAPENSADOEN LA

POSIBILIDAD DR
“QUITARSE DEFN-
MEDIO™?

. (HANOTADOCQUEA

VECESNO PUEDE

HACERNADA A CAUSA

DB SUS NERVIOS?,

. A DESEADO ESTAR.

MUERTO Y LEJOS DE
TODO?

. (HANOTADO QUELA

IDEA DEQUITARSE
LA VIDA LE VIENE
REPETIDAMENTE A
LA CABRZAT

1
MASQUELD
HABITUAL.

MAS FELIZQUE
LOHABITUAL.

NO, PARA
NADA.

NO, PARA
NADA.

NO,PARA
NADA.

NO, PARA
NHADA.

WO, PARA
MADA.

NO,PARA

2
IGUALQUELD
HABITUAL.

IGUALDEFELIZ
QUE LO HABITUAL.

HO MAS QUE
LO HARITUAL,

NO MASQUE
LO HABITUAL,

NO CREO.

NO MASQUE
L0 HABITUAL.

NO MASQUE
LO HABITUAL,

NO CREQ.

3
MENOS QUELO
HABITUAL.

MENOS FELIZ
QUELO HABITUAL,

BASTANTEMAS

QUELQOHABITUAL.

BASTANTEMAS
QUELOHABITUAL,

ALGUNA VEZ,

BASTANTEMAS
QUELO HABITUAL.

BASTANTEMAS
QUELOHABITUAL

ALGUNA VEZ.

33

4
MUCHO MENOS QUE
LO HABITUAL.

MUCHO MENOS
FELIZQUELO
HABITUAL,

MUCHO MASQUER
LO HABITUAL,

MUCHO MAS QUE
LOHABITUAL.

SL

MUCHO MAS QUE
LOHABITUAL.

MUCHO MAS QUE
LOHABITUAL.

SL

FALLA DE ORIGEN
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CUADRO No.1

RELACION ENTRE SEXO Y EL HECHO DE SER. MAESTRO EN EL TOTAL DE
ENCUESTADOS EN EL HOSPITAL GENMERAL C. PRESIDENTE LAZARO CARDENAS

DELLS.S.5.T.E. EN CHIHUAHUAEN 1994,
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CUADRO No.2

TOTAL DE RESULTADOS POSITIVOS Y NEGATIVOS EN FELACION AL SEXC, DELOS
ENCUESTADOS EN EL HOSPITAL GEMERAL C. PRESIDENTE LAZARO CARDENASDE

18.5.5.T.E. EN CHIHUAHUA. 1994

MASCULINOS * FEMENINOS *+ TOTAL
No. ’ —
POSITIVOS 3
NEGATIVOS 27
TOTALES 30

FUENTE: ENCUESTAREALIZADA.
* CALIFICACION POR ARRIBA DE 8 PUNTOS

*+ CALIFICACION POR ARRIBA DE 9 PUNTOS

~ FALLA DE ORIGEN



CUADRO No.3

DISTRIBUCION POR EDADES ENTRE LOS MAESTROS Y L.OS NO MAESTROSDE LOS

ENCUESTADOS EN EL HOSPITAL. GENERAL C.PRESIDENTE LAZARO CARDENAS DEL

1S.8.5.TE. EN CHIHUAHUA 1994

MAESTROS

NO MAESTROS

No. ..

c%

MENOS DE
200

46 A 50

51 YMAS

TOTAL

FUENTE : ENCUESTA REALIZADA.
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CUADRO No.4 -

DISTRIBUCION POR EST ‘\DO CIVIL DEL TOTAL DE LO.‘.» ENCUESI'ADOS F.N EL HOSPITAL

GENERAL C. PRESIDENTE LAZARO CARDENAS ‘ 'EL S’S STE ENCH]HUAHUA 1994

ESTADO

CASADOS

SOLTEROS

DIVORCIA |-
DOs
VIUDOS

UNION
LIBRE
TOTAL

FUENTE : ENCUESTAREALIZADA

FALLA DE ORIGEN
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CUADRO No.5
TOTAL AL DE POSITIVOS EN RELACION AL NUMERO DE EMPLEOS DE LOS ENCUESTADOS
EN EL HOSPITAL GENERAL C. PRESIDENTE LAZARO CARDENAS DEL 18.8.5.T.E. EN CHIHUAHUA

1994

UN EMPLEO

DOS
EMPLECS

TOTAL

FUENTE : ENCUESTAREALIZADA



ESTA TESIS MO CeRE
SALR DE LA BiBugitud
CUADRO No.6
DISTRIBUCION DE LAS ENCUESTAS POSITIVAS EN RELACION AL SEXO, DE MAESTROS

Y NO MAESTROS, DEL HOSPITAL GENERAL C. PRESIDENTE LAZARO CARDENAS DEL

I5.5.5TE. ENCHIHUAHUA 1994

MAESTROS . NOMAESTROS | T e |

FUENTE : ENCUESTAREALIZADA 0
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CUADRO No. 7
TOTAL DE MAESTROS POR NUMERO DE ALUMNOS, ENCUESTADOS EN EL HOSPITAL

GENERAL C. PRESIDENTE LAZARO CARDENAS DEL 15.5.5.T.E. EN CHIHUAHUA. 1994

POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL !

No. DE
ALUMNOS

MENOSDE
20

21 A25

26 A30

31A35 |

36440

TOTAL

FUENTE : ENCUESTA REALIZADA

FALLA DE ORIGEN
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CUADRO No.8
CALIFICACION CON ESCALA DE PUNTUACION OBRTENIDA SEGUN ANTIGUEDAD EN

MAESTROS FRENTE A GRUPO ENCEUSTADOS EN EL HOSPITAL GENERAL C. PRESIDENTE

LAZARO CARDENAS EN CHIHUAHUA. 1994

DPUNTUACION

ANTIGUEDAD
EN ANOS

MENOS DE

1A5

S§A10

1TAl5 -

16 A20 -

21 A25

26430 -

TOTAL -

FUENTE : ENCUESTA REALIZADA

FALLA DE ORIGEN
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